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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 13 de Septiembre de 2017+ No de Orden: 418120177

082017 -

Departamento de Suministro+" Solicitud No:

EURQ NEGOCIOS, S.A. DE C.Y. (Papeleria )f//
Librerfa Los Angeles)

Mediana Empresa

NIT :

NRC:

2% Calie Poniente, No, 208, San Migusl, £l Salvader, Tel: 2661-1917

pappleravitrernglosarneins@hotmailes

Insuiso neceserio pars elaborar tarietas de chia pare pacientss de @) Area de Consulia Externa Bspecializada.
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INDICACIONES GENERALES PARA PL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Fleanslen UFL pass wamite ds
Cuedan, Facurs consumidor fasl en dy adn clieme & nombre del Hospital Naclena] San Juen da
Dios de san Miguel, sohio coptes de las faoizes v actas de recepoidn debidamense fumadas v selladas
par ebls Goasdalmarén,  y Representaste de l2 empross Semindstrante, deberd tasr selle da |
empress, Adminisaador de contaio u orden do Cv NP,

En case de no aceptar  wste Orden, sulicitames agritg las carcnes por las ourles no acep 3
adjudicasidn. ‘\\ ‘

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata 7

\ [roamADE ?’%;n@”‘w(:plltadﬂ el

L.
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Licdo.

Administrador de [a Orden: e
Luis Alfrado Avaios

Jefe de Departamento de Suministrn
PRX: 2655-6100 EXT: 1173

Elaboré:

jug de Mering

18 SET. 2017

Gencrg 3 agdalena Berri

Fecha de Distribucion




